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La pulpa como tejido conectivo, es localizada en el interior de los dientes y esta
delimitada por la dentina, un tejido duro, calcificado y en continua formacion. Su
invasion microbiana condiciona la progresiva disminucion de su volumen y
constituye una respuesta inflamatoria; derivandose de ello técnicas como la
pulpectomia, para remover el tejido pulpar de un diente con el proposito de reducir la
poblacion bacteriana en la pulpa contaminada, y asi obtener un conducto limpio y
saneado. A sus efectos, este estudio presentado como requisito para optar al Titulo de
Odontologo, tuvo como proposito demostrar el uso de la Moringa Oleifera como
irrigante en pulpectomia de diente primario de paciente que acude a clinica del nifio
V de la Universidad José Antonio Paez, Septiembre 2016 - Enero 2017. La
metodologia utilizada en cuanto al nivel, se fundament6 en una investigacion cuasi
experimental netamente explicativa, por cuanto su propdsito fue demostrar que los
cambios en la variable dependiente fueron causados por la variable independiente; y
con un disefio experimental de modalidad transversal, ya que la recoleccion de datos
se llevd a cabo en un solo periodo de tiempo. Aplicado el procedimiento operativo en
nifio de siete (7) afios con microbiota transitoria, se obtuvieron resultados favorables
de la investigacion, ya que al cabo de setenta y dos (72) horas de incubacion y
aplicacion experimental, no se observaron agentes bacterianos; determinandose la
importancia de la solucion desinfectante con actividad bactericida, antifingica, con
alto contenido de proteinas, vitaminas y minerales en los distintos procedimientos
dentales clinicos.

Palabras claves: Tejido pulpar, diente primario, pulpectomia, irrigante, Moringa
Oleifera, microbiota, bactericida
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INTRODUCCION

Actualmente, el tratamiento pulpar en la denticion primaria va obteniendo cada
vez mas importancia, en virtud del reconocimiento que se tiene sobre la necesidad de
una denticién primaria sana o0 bien conservada, para garantizar el desarrollo del
lenguaje, de la funcién masticatoria y de la denticién permanente; asi como impedir
que se creen habitos, como interposicion lingual, causados por una ausencia
prematura de los dientes primarios. No obstante,  pueden presentarse la inflamacion
pulpar sucesiva, como un proceso infeccioso de los dientes primarios en los nifios y
nifas, las cuales pueden provocar alteraciones del germen del permanente, y las

estructuras adyacentes.

En funcion de lo anterior, se promueve el tratamiento pulpar en dientes primarios,
el cual comprende una gran variedad de opciones terapéuticas, entre los que destaca
la pulpectomia como una técnica para remover el tejido pulpar de un diente con el
proposito de reducir la poblacion bacteriana en la pulpa contaminada, y asi obtener un
conducto limpio y saneado. A sus efectos, se sefiala el siguiente estudio, basado en la
realizacion de un nueva alternativa de irrigacion a base de Moringa Oleifera,
utilizado durante el tratamiento de la mencionada pulpectomia en dientes primarios
de los pacientes que acuden a la Clinica del Nino y Adolescente V de la Universidad
José Antonio Péez, en el periodo de Septiembre 2016 — Enero 2017.

Bajo esta perspectiva, la irrigacion se trata de un complemento esencial al
momento del proceso de limpieza y conformacién de los conductos radiculares para
poder lograr su desinfeccién antes de proceder a la obturacion de los mismos; por lo
que el éxito del tratamiento del sistema de conductos radiculares se basa
primordialmente en la metodologia de la instrumentacion, y a su vez, de las
soluciones irrigadoras empleadas durante dicho procedimiento. Asi, se define
irrigacion, como el lavado mediante una corriente de fluido, que facilita la remocion

fisica de materiales que se encuentran en el interior de los conductos, y al mismo



tiempo la introduccion de quimicos con actividad antimicrobiana, disolutiva del

tejido y desmineralizante.

Por otra parte, la Moringa Oleifera es una planta que posee ventajas tanto
nutricionales como medicinales, en donde se destacan las propiedades
antiinflamatorias, antimicrobianas, analgésicas y antioxidantes. Su aplicacion
medicinal ha sido empleada durante mucho tiempo y hoy en dias es utilizada en la
medicina moderna, especialmente desde el descubrimiento de que dicha planta posee
actividad inhibidora frente a varios microorganismos. No obstante, podemos concluir
que la Moringa Oleifera posee propiedades aceptables para cumplir con los requisitos
necesarios de una solucion irrigadora, como lo son, ser bactericida o bacteriostatico,
baja toxicidad, solvente de tejido, entre otros, y a su vez cumple con otros factores

como los de aplicacion simple y facil almacenaje.
En este sentido, la presente investigacion se desarrolla en los siguientes capitulos:

Capitulo I: EI Problema, el cual incluye el planteamiento, sus objetivos de

estudio y la justificacion del mismo.

Capitulo 1I: Marco Tedrico, donde se presentan los antecedentes del estudio,

bases teoricas y la definicion de terminos basicos.

Capitulo Ill: Marco Metodoldgico, en el cual se resefia la naturaleza de la
investigacion, el disefio y tipo de estudio, la poblacion y la muestra; las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento de la investigacion, y las

técnicas de analisis de datos.
Capitulo IV: Analisis e interpretacion de resultados.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones que se generaron de

la investigacion; ademas de los anexos y referencias bibliograficas del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

En odontologia se considera de gran valor la denticion primaria, no solo por la
conservacion del espacio de los dientes permanentes sino que ademas ayuda en el
desarrollo de la fonacidn, alimentacion, respiracion y armonia estética del paciente
pediatrico. En la actualidad, un gran nimero de dientes primarios son afectados ya
sea por lesiones cariosas o por lesiones traumaticas, conllevando a la presencia de una
patologia pulpar ameritando luego la realizaciébn de una terapia pulpar como
tratamiento correspondiente para la preservacion de la funcion y anatomia de la

unidad dentaria afectada.

La enfermedad més frecuente en la cavidad oral es la caries dental y afecta
estadisticamente entre el 60% a 90% de la poblacion, con mayor prevalencia en nifios
y adolescentes; seguida por la enfermedad periodontal y las maloclusiones. Por lo
tanto, la intervencion debe ser efectuada, necesariamente, en edades tempranas (Staff,
2014).

Al respecto, Francisco de P. (2007) expone:

“La caries dental se presenta con una serie de signos y/o
sintomas (cavitacion y/o dolor), afectando diferentes 6rganos
dentarios y superficies dentales, las cuales pueden tener
distintos grados de severidad. Es decir, la caries dental debe
ser vista como un proceso acumulativo donde los factores de
riesgo determinan el inicio del proceso, su avance, su
evolucion y la posibilidad de reversion en la primera fase del
proceso”. (p. 15).



Por su parte, Bordoni, Escobar, Rojas, Mercado y Castillo. (2010) explican que
“Las patologiaspulpares en dientes primarios se encuentran clasificadas en: hiperemia
0 pulpitis reversible, pulpitis aguda, pulpitis crénica parcial, pulpitis crénica total,

pulpitis cronica hiperplésica y necrosis pulpar”. (p. 468-470.).

Cabe destacar que entre las opciones de tratamiento pulpar en la denticion
primaria se encuentra la pulpectomia, la cual se basa en la remocion del tejido pulpar
afectado, no solo en la corona del diente sino también en los canales radiculares.
Bordoni et al (2010) afirman que “Dicha técnica endodontica, debe indicarse en
aquellos casos en que la pulpa coronal presenta una severa inflamacién y hay dudas

de tener éxito con la técnica de pulpotomia tradicional”. (p. 491).

Un aspecto fundamental en el tratamiento endodontico, es la preparacion quimico-
mecénica, por lo que Villena H. (2001) expresa “que se trata del conjunto de
procedimientos clinicos que tienen como objetivo la limpieza, desinfeccion y
conformacién del conducto radicular”. (p.91). Durante el mencionado procedimiento
se debe realizar irrigacion, a su vez acompafada por la aspiracion, ya que se tratan de
un valioso auxiliar en la preparacion del conducto radicular siendo indispensable su

uso es indispensable en la instrumentacion endoddntica.

En este punto es importante sefialar, que en los dientes con pulpa mortificada, la
irrigacion se integra al conjunto de acciones destinadas a promover la desinfeccion
del conducto radicular y la neutralizacién de las toxinas presentes en su contenido
necrotico. Estos objetivos llevan a escoger soluciones irrigadoras que posean accién
antiséptica, poder disolvente de la materia orgénica y capacidad para neutralizar
toxinas presentes, sin ser agresivas — al menos en forma acentuada- para los tejidos

periapicales.

En respuesta a lo anterior, existe un arsenal de productos comerciales destinados a
la irrigacion de conductos radiculares. La seleccion de la solucion adecuada depende
del cotejo entre las propiedades del producto y los efectos deseados en cada una de



las condiciones clinicas que pueda presentar el diente en tratamiento. Asi, en los
casos de los dientes con pulpa viva, la contaminacion microbiana ausente o incipiente
permite el uso de productos sin poder antiséptico a favor de la aplicacion de
sustancias que, por su biocompatibilidad, respetan el mufidn apical y los tejidos
apicales, favoreciendo la reparacion.

De la necesidad de evitar la contaminacion microbiana en los procedimientos
odontolégicos como el descrito, surge el uso alternativo de la Moringa Oleifera. Esta
condicion debe ser estudiada y planificada para demostrar sus efectivas bondades en
el control de diversas infecciones provocadas por microorganismos en el mencionado
proceso dental, adecuando a la vez el funcionamiento y operatividad del mismo, para
ser puestos posteriormente al servicio de la comunidad; por lo que el problema se

formula en los términos siguientes.
1.1.1 Formulacion del Problema

¢Sera beneficioso el uso de la Moringa Oleifera como irrigante en pulpectomia en
diente primario de paciente que acude a Clinica del Nifio y Adolescente V de la
Universidad José Antonio Paez, Septiembre 2016 - Enero 2017?

1.2 Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Demostrar el uso de la Moringa Oleifera como irrigante en pulpectomia de diente
primario de paciente que acude a Clinica del Nifio y Adolescente V de la Universidad
José Antonio Péez, Septiembre 2016 - Enero 2017 (Caso Clinico)



Objetivos Especificos

Describir las propiedades de la Moringa y su biocompatibilidad con los
tejidos dentales,como irrigante en pulpectomia de diente primario de paciente
gue acude a Clinica del Nifio y Adolescente V de la Universidad José Antonio
Péez, Septiembre 2016 - Enero 2017.

Aplicar la solucién irrigadora de Moringa como irrigante en pulpectomia de
diente primario de paciente que acude a Clinica del Nifio y Adolescente V de
la Universidad José Antonio Paez, Septiembre 2016 - Enero 2017.

Evaluar el efecto bactericida de la Moringa como sustancia irrigante antes y
después de la aplicacion en diente primario de paciente que acude a Clinica
del Nifio y Adolescente V de la Universidad Jose Antonio Paez, Septiembre
2016 - Enero 2017.

1.3 Justificacién del Problema

La elevada existencia de enfermedades buco-dentales en la poblacion,
especificamente caries dentales y enfermedades gingivales y periodontales,
constituyen un problema de salud puablica en el pais. A temprana edad del individuo,
puede manifestarse el dafio por lesiones cariosas 0 por lesiones traumaticas en las
piezas dentales, por lo que es necesario destacar la prevencion de la salud dental,
aplicando para ello tratamientos que prevengan cualquier situacion. De esta manera,
se justifica la esterilizacion en el tratamiento de terapias pulpares en la unidad



dentaria afectada; favoreciendo asi los procedimientos de irrigacion que se aplican al
corregir patologias en la primera infancia, en cuanto a enfermedades periodontales y

maloclusiones.

Tedricamente, el presente trabajo de investigacion estd enmarcado y se justifica
como una acepcion de los criterios de desinfeccion en el tratamiento de enfermedades
pulpares. Bordoni, Escobar, Rojas, Mercado y Castillo (2010) explican que “Las
patologias pulpares en dientes primarios se encuentran clasificadas en: hiperemia o
pulpitis reversible, pulpitis aguda, pulpitis crénica parcial, pulpitis cronica total,
pulpitis cronica hiperplasica y necrosis pulpar”. (p. 468-470.). Para ello existenlas
opciones de tratamiento pulpar en la denticion primaria, entre ellas la pulpectomia, la
cual se basa en la remocion del tejido pulpar afectado, no solo en la corona del diente

sino también en los canales radiculares.

Consecuentemente, esta investigacion permitirasefialar que la irrigacion, acompafada
por la aspiracion, es un valioso e importante auxiliar en la preparacion del conducto
radicular. Aunque se define como procedimiento auxiliar, su uso es indispensable en
la instrumentacion endodontica. El arsenal de productos comerciales destinados a la
irrigacion de conductos radiculares es amplio. La seleccién de la solucion adecuada
depende del cotejo entre las propiedades del producto y los efectos deseados en cada
una de las condiciones clinicas que pueda presentar el diente en tratamiento. Asi, en
los casos de los dientes con pulpa viva, la contaminacion microbiana incipiente
permite el uso de productos sin poder antiséptico a favor de la aplicacion de
sustancias que, por su biocompatibilidad, respetan el mufion apical y los tejidos
apicales, favoreciendo la reparacion.

En el sentido préctico, la investigacion propuesta se orienta hacia el tratamiento de
dientes con pulpa mortificada, sefialando que la irrigacion se integra al conjunto de
acciones destinadas a promover la desinfeccion del conducto radicular y la

neutralizacion de las toxinas presentes en su contenido necrotico. Este contexto lleva



a optar por soluciones irrigadoras como la Moringa Oleifera, la cual actia como
irrigante en pulpectomias, en virtud de poseer gran accion antiséptica, poder
disolvente de la materia organica y capacidad para neutralizar toxinas presentes, sin

ser agresivas — al menos en forma acentuada- para los tejidos periapicales.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Con el proposito de fundamentar el proyecto cientifico experimental se hace
necesaria la revision de estudios con esta area de conocimiento. El uso de Moringa
Oleiferaes conocido para el control de diversas infecciones provocadas por
microorganismos, y en afos recientes se han generado resultados cientificos que

confirman su actividad antimicrobiana.

Chuang (2005) llevo a cabo una investigacion denominada “Actividad antifingica
de extractos crudos y aceite esencial de Moringa Oleifera”, en Institute of
BioagriculturalSciences, Taiwéan. El estudio fue realizado in vitro con el objetivo de
evaluar las propiedades terapéuticas que presentan las semillas y las hojas de la
Moringa. Se logré evidenciar actividades antifingicas causados por los extractos de
etanol contra dermatofitos tales como Trichophytonrubrum,

Trichophytonmentagrophytes,EpidermophytonXoccosum, y Microsporumcanis.

De igual manera, German Melo, Fabio Turriago (Mayo 2012) realizaron proyecto
experimental: “Evaluacion de la eficiencia de la utilizacion de semillas de

Moringa oleifera como una alternativa de biorremediacion en la purificacion de



aguas superficiales del cafio cola de pato ubicado en el sector rural del municipio
de acacias”. Dicha investigacion se baso en el tratamiento de aguas superficiales, en
donde se tomaron dos (2) muestras de agua de la fuente denominada Cola de pato, en
el Sector UNAD, Municipio de Acacias, Colombia. La primera muestra con el fin de
determinar las caracteristicas microbioldgicas de la fuente en su estado natural, y la
segunda muestra fue tomada luego de realizado el procedimiento de biorremedicacion
para la clarificacion mediante el uso de semillas de Moringa Oleifera en
concentracion de 1%. Se logro6 concluir la eficiencia de las semillas de Moringa en el
proceso de purificacion de las aguas superficiales, ya que presenta un mejoramiento

de las caracteristicas fisico-quimicas.

En cuanto a Gopalakrishnan, Doriya y Kummar (2016), estudio investigativo
“Moringa Oleifera: una revision sobre la importancia nutritiva y su aplicacion
medicinal”, su objetivo fue principalmente explorar el uso de la Moringa,
concluyendo que la misma ha sido utilizada desde hace mucho tiempo como una
hierba medicinal en la India; utilizada por sus propiedades antidiabéticas,

anticancerigenas como de otras enfermedades gracias a su poder antioxidante.

Jiang L y Lak B. (2012) en su estudio realizado “Comparacion de la eficacia
limpiadora de diferentes técnicas de irrigacion”, practicaron un estudio
comparativo con la utilizacion de veinte (20) caninos descoronados, en cuyas raices
se introdujeron restos de dentina, a objeto de evaluar la eliminacion de dichos restos
en ranuras artificiales, con la aplicacion de distintas técnicas de irrigacion, incluyendo
la jeringa convencional, activacion manual dinamica del cono de gutapercha y el
sistema de ultrasonido. Se evidencié en este estudio que las diferencias mas
significativas en la remocion de restos de dentina, estdn asociadas a la activacion
ultrasonica, relacionando tales resultados con el estudio que se plantearon los
investigadores, en la medida en que se reflejaron los alcances de las técnicas

utilizadas.



Asimismo, estudios bacterioldgicos realizados por Suarez, Entenza y Dorries
(2003), denominado *“La actividad antimicrobiana de los extractos de semillas de
moringa”. Demostraron que los extractos de semillas de moringa floculan bacterias
Gram positivas y Gram negativas; su accion bacteriostatica consiste en la disrupcion
de la membrana celular por inhibicion de enzimas esenciales en donde el principal

ingrediente  responsable de dicha actividad es el 4-(4-O-acetil-
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antimicrobiana de diferentes soluciones irrigadoras en el sistema de conductos
radiculares de dientes primarios necroticos se tomaron muestras de pacientes que
acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo y fueron
procesadas para analisis microbioldgico, cultivandolas para cuantificacion y
aislamiento de microorganismos aerobios y anaerobios, antes y después de la
irrigacion con cada una de las sustancias. Los microorganismos aislados fueron
identificados por el sistema miniaturizado de identificacion bioquimica. Obteniendo
los siguientes resultados: en las 24 muestras procesadas antes de la irrigacion se
obtuvo un crecimiento de microorganismos (UFC) con valores promedios muy
similares, no encontrandose diferencia significativa (5%). Se aislé Streptococcusmitis
37.50 %, Streptococcussalivarius 41.70 % y Streptococcussp 20.8 %. Ademas se
evidencio que la Clorhexidina y el Hipoclorito de Sodio son los que logran el mayor
grado de disminucién de los microorganismos presentes, mostrando el Hipoclorito

efecto bactericida inmediato y la Clorhexidina sustantividad con el tiempo.

2.2 Bases Tedricas

Uno de los objetivos principales en la terapia endoddntica es lograr la desinfeccion
completa del sistema de conductos radiculares, con esto se refiere a la remocién de
remanentes de tejido pulpar, microorganismos asi como de toxinas bacterianas que se
encuentran alojadas en los conductos de la unidad dentaria afectada. Dicho
procedimiento es esencial para el éxito del tratamiento endodoéntico, y la forma para

lograrlo se basa en la limpieza y conformacion de los conductos radiculares.
2.2.1 La Pulpectomia

La Pulpectomia es el procedimiento utilizado en endodoncia, que se basa en la
eliminacién de la totalidad de la pulpa dental, la cual se refiere al tejido que le
confiere vitalidad al diente; posterior a la eliminacion tanto de la pulpa coronal como

la de las raices, se debe sellar el espacio con un material de obturacién que sea
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reabsorbible al mismo tiempo que la raiz, ya que se trata de un diente primario, el
material no debe ser irritante a los tejidos adyacentes y no debe inferir en la erupcién

del diente permanente. EI material mas utilizado es el 6xido de zinc.
2.2.2 Procedimiento para la realizacion de una pulpectomia

Anestesia Local.

Aislamiento con goma dique; en algunos casos es necesario la
reconstruccion de la corona para de este modo poder aislar la unidad
dentaria adecuadamente.

Eliminacion de caries y acceso a la cAmara pulpar; el acceso a la camara
pulpar va a depender de la unidad dentaria a tratar.

Localizacion del conducto o de los conductos.

Odontometria, procedimiento que se realiza con una radiografia de la
unidad dentaria a tratar para tener una longitud de trabajo aparente; a
dicha longitud se le debe eliminar de 1 a 2mm.

Conductometria, procedimiento que se realiza luego de introducir una
lima pre serie en los conductos con la longitud de trabajo aparente, se
debe tomar una radiografia con la finalidad de establecer la longitud de
trabajo real.

Instrumentacion biomecénica con el uso de las limas; se debe irrigar
entre cada lima.

Medicacion intradentaria y curacion temporal.

Obturacion, se debe realizar con sustancias no toxicas, no irritantes y
radiopacas. Comunmente es utilizado Zinquenol como material ideal
para dichas obturaciones en dientes primarios.

Se debe realizar control postoperatorio. El éxito del tratamiento se
asocia con la retencion del diente hasta el momento de la exfoliacion

fisiologica respectiva.

12



2.2.3 Objetivos de la Preparacion Biomecénica

Objetivos mecanicos: se basan en la modelacién tridimensional del conducto:
Preparar una solida matriz de dentina apical a nivel de la union entre la
dentina y cemento.

Preparar el conducto de modo que se afine en direccion apical con el didmetro
mas pequefio a nivel de su terminacion apical
Limitar los procedimientos de limpieza y modelacion al interior del conducto,
manteniendo la integridad del foramen apical
Eliminar todos los restos producidos por los procesos de limpieza y

modelacién que puedan obstruir el foramen apical.

Grossman, (1957), propone ciertas reglas para la preparacion biomecanica con el fin
de un prondstico exitoso post tratamiento:
Debe existir acceso en linea recta al conducto radicular.
Los instrumentos finos preceden a los gruesos en la serie de los tamafios y se
deben utilizar en orden secuencial en relacién al diametro sin saltar ningun
ndmero.
Se debe conocer previamente la conductometria.
Se deben pre-curvar los primeros 3 a 5 mm. de los instrumentos.
Los instrumentos se deben medir y colocar los topes de goma en la longitud
adecuada a usar durante la preparacion.
Cada instrumento se lleva al conducto y con ellos se realizan
tres movimientos: impulsion, rotacion y traccion.
La instrumentacion debe realizarse siempre con el conducto humedecido con

un irrigante.
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Los instrumentos no deben forzarse cuando se traben. Los instrumentos deben
emplearse en el conducto solo con una ligera presion digital y maniobrar

suavemente.

Peters y Col, comprobaron que la instrumentacion mecéanica deja aproximadamente
del 35% al 40% de las paredes del conducto radicular sin tocar, y estas areas pueden
alojar detritus, bacterias organizadas en biofilms, asi como sus productos de desecho,
los cuales pueden impedir la buena adaptacién del material obturador y resultar
posteriormente en inflamacion periradicular. (Endodoncia, Enero- Marzo 2012).

Por lo anteriormente descrito, la desinfeccion de los conductos se considera un
paso crucial durante tratamiento pulpares, ya que se ha demostrado que al durante la
obturacion no se logra un sellado total de la compleja anatomia interna del conducto
radicular, la cual en caso de contener tejido infectado, aun con la presencia del
material obturador, no evitara el fracaso del tratamiento. Se persigue por tanto con la
accion del irrigante, llegar a lugares inaccesibles (dada la intrincada naturaleza del
conducto radicular), y liberarlo de todo agente microbiano.

En forma similar, los irrigantesintraconducto participan en la eliminacion
bacteriana y a su vez facilitan la remocidn del tejido necrético y particulas de dentina
del conducto radicular, las cuales pueden formar un tapén apical impidiendo la
correcta instrumentacion del conducto radicular. Es de gran importancia que
permanezcan en contacto directo con las paredes del conducto radicular para una

efectiva accion.
2.2.4 Importancia de la irrigacion

La irrigacion adquiere gran importancia durante la realizacion de pulpectomia o

tratamiento endodontico, asi como también las técnicas de irrigacion utilizadas y las
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diferentes soluciones irrigadoras para la eliminacion de restos pulpares vitales o
necroticos, bacterias y restos de la instrumentacion; para que la desinfeccion sea
efectiva, los irrigantes deben penetrar en los pequefios conductos dentinarios, por lo
que Berruti et al (1997), afirma que la capacidad bactericida del irrigante esta
relacionada con su facilidad de penetracion.

De esta manera, el objetivo principal de los agentes irrigantes es lubricar y limpiar
los canales radiculares durante la preparacion biomecanica, manteniendo asi el
conducto o los conductos permeables durante el tratamiento y evitando los detritos en

el tercio apical.

Leonardo y Leal (1994), definen los beneficios que se obtienen al irrigar en el

momento de la endodoncia:

Desbridamiento: para expulsar los detritus generados en la preparacion
biomecénica.

Eliminacion de microorganismos: destacando el Hipoclorito de Sodio,
ya gue posee la capacidad de eliminar bacterias y virus.

Disolucion de Restos pulpares

La solucién mas utilizada en los canales radiculares es el hipoclorito de Sodio
(NaOCL), gracias a su poder bactericida y a su capacidad de disolver tejido necrético
y materia organica. A su vez la solucion irrigadora mas utilizada para la eliminacion
de materia inorganica son los quelantes ya que actuan como desmineralizantes; la

mas destacada es el EDTA.
2.2.5 Sistemas utilizados en irrigacion

La irrigacion puede ser manual, a través de una aguja adaptada a una jeringa, o

puede ser mecanica, en donde se utilizan instrumentos sénicos, ultrasénicos, asi como
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sistemas de presion negativa. Independientemente de la técnica a utilizar, ambas
tienen como objetivo la entrada de la solucion a lo largo de toda la extension de los
canales principalmente del tercio apical. La irrigacion convencional es la mas
utilizada ya que permite controlar el volumen del irrigante y la profundidad de la

aguja.
2.2.6 Caracteristicas del irrigante ideal

Idealmente, los irrigantes deben tener capacidad de disolver tejido organico, ser
antimicrobiano de alto espectro, ser eficaces contra microorganismos anaerobicos y
facultativos organizados en biofilms, tener capacidad de inactivar endotoxinas asi
como de prevenir la formacidn de detritus durante la instrumentacién o disolverlo una
vez formado. Por otra parte, no debe ser toxico para los tejidos periodontales. Segln

Soares y Goldberg, los objetivos de la irrigacion son (p.127.):

- Eliminar (por remocién o disolucién, o ambos) los detritos presentes en el

interior del conducto radicular, ya sea preexistentes o creados como consecuencia

de la instrumentacion.

- Reducir la cantidad de bacterias existentes en los conductos radiculares,

mediante el acto mecénico de lavado y por la accién antibacteriana de la sustancia

empleada.

- Facilitar la accion conformadora de los instrumentos endoddnticos, por

mantener las paredes dentinarias hidratadas y ejercer una accion lubricante.
Idealmente los irrigantesendodonticos deberian cumplir con los siguientes

requisitos:

- Amplio espectro antimicrobiano y alta eficacia contra los microorganismos

anaerdbicos y facultativos organizados en biofilms.

- Eliminacion de restos de tejido pulpar necrotico.

- Inactivacién de endotoxinas.
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- Prevencidn de formacién de barrillo dentinario durante la instrumentacion o
disolucién una vez formado.

No toxico.

No céustico para los tejidos periodontales.

Bajo potencial para causar una reaccion anafilactica.

2.2.7 Eficacia de la irrigacion

- Profundidad de la aguja

- Volumen utilizado

- Presion ejercida

- Formay tamafio del conducto
- Tiempo de accion

- Uso secuencial

- Zona del conducto donde se ejerce su accion.

2.2.8 Moringa Oleifera

La Moringa Oleifera, es un arbol de grandes cualidades medicinales y
nutricionales. Los beneficios de este magnifico arbol no se limitan a la alimentacion,
ya que tiene también una gran cantidad de propiedades curativas. Puede ser utilizado
como anti-inflamatorio, analgesico, activador del metabolismo,
purificador, antiasmatico, anti-anemia, productor de hormonas, estimulador del
crecimiento del pelo, protector del higado, antihipertensivo, hidratante, homeostatico,
desintoxicante, fortalecedor de musculos y huesos, y también mejora ciertas

funciones mentales como la memoria y la capacidad de aprendizaje.
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La moringa, también es conocida como "arbol milagroso”, "arbol baqueta” o
"arbol de rébano picante™; este arbol tiene hojas pequefias y redondeadas, que estan
llenas de una increible cantidad de nutrientes: proteina, calcio, beta caroteno,
vitamina C, potasio, entre otras. Los conocimientos tradicionales suelen ser

confirmados posteriormente por la ciencia.

El contenido de proteinas, vitaminas, aminoacidos, minerales y carotenos que esta
planta presenta, todos de alto valor biolégico, confirma la versatilidad de sus
aplicaciones medicinales y para el consumo humano. Ademas, es un elemento que se
puede tomar de 5 maneras diferentes, muy recomendables todas y cada una de ellas,

pudiendo elegir la forma que mejor se adapte a tus gustos:

Moringa en polvo: Se puede tomar una cucharada pequefia de Moringa en
polvo al dia y durante los desayunos. Sin embargo, también se puede tomar
por la noche ya que consigue mejorar la digestion y el suefio. La Moringa en

polvo también puede ser un buen acompafante en momentos de régimen.

Moringa en capsulas: Son las mas sencillas y rapidas de consumir, se pueden
consumir en los mismos horarios que la Moringa en polvo ya que son
capsulas con el mismo contenido. Se recomienda tomar las capsulas antes de

las comidas para recibir los nutrientes primero.

Té de Moringa: Algunas personas optan por comprar hojas de Moringa para
hacer té con ellas. Con el polvo también se puede hacer un buen té, pero las
hojas pueden ser disueltas en agua caliente a medida y gusto de cada uno/a.
Moringa en hojas: Las hojas de Moringa se pueden consumir directamente
masticandolas en comidas de 5 a 10 hojas. Su sabor no es el mejor de todos,

aunque es tolerable y sus ventajas son muy grandes.
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Semillas de Moringa: Las semillas también se pueden comer solas o
acompafadas en el té ya que contienen altos niveles de nutrientes como
omegas (acidos grasos) 3, 6 y 9. Se debe pelar la semilla y machacarla un

poco para poder ingerirla con agua sin complicaciones.

La moringa oleifera, es considerada un stper alimento por las siguientes razones:

Presenta un rico perfil nutricional, ya que sus hojas tienen vitaminas,
minerales y aminoacidos esenciales; 100 gr de hojas secas de moringa
contienen:

9 veces la proteina del yogurt

10 veces la vitamina A de las zanahorias

17 veces el potasio de los platanos

12 veces la vitamina C de las naranjas

25 veces el hierro de las espinacas

2.2.9 Anélisis quimico de la Moringa Oleifera

Contiene abundancia de antioxidantes, entre los cuales encontramos la vitamina C,
beta-caroteno, quercetina y acido clorogénico. EIl acido clorogénico, ha demostrado
disminuir la absorcién de azlicar en las células y los estudios con animales han
encontrado que reduce los niveles de azlcar en la sangre. Segun afirmé
el Asian PacificJournal of CancerPrevention. Se han encontrado reportes de que las
hojas del arbol Moringa oleifera han demostrado actividad antioxidante debido a su
alta cantidad de polifenoles. El extracto de hojas maduras y tiernas de la Moringa
oleifera exhiben una fuerte actividad antioxidante contra los radicales libres, previene
el dafo oxidativo a las mayores biomoléculas y brinda una proteccion significativa

contra el dafio oxidativo.
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Cada 100 g, de vaina con semillas contienen 86,9 g de agua; 2,5 g de proteinas;
0,1 g de grasa, 8,5 g de carbohidratos, fibra 4,8 g, 2,0 g de ceniza; 30 mg de calcio,
110 mg de fosforo, 5,3 mg de hierro, 184 Ul de vitamina A, 0,2 mg de niacina, 120
mg de acido ascorbico, 310 ug de cobre y 1,8 ug de yodo. El nucleo de la semilla
contiene 38,4 g de proteina cruda y 34,7% de aceite graso. El aceite de la semilla
contiene 9,3% de &acido palmitico, 7,4% de &cido estearico, 8,6% &cido behénico y
65,7% de acido oleico Entre los &cidos grasos también han sido reportados los acidos
miristico y lignocérico. La torta despues de la extraccion de aceite contiene 58,9% de
proteina cruda.

Las hojas contienen por cada 100 g: 75 g de agua, 6,7 g de proteinas, 1,7 g de
grasa, 14,3 g de carbohidratos, 0,9 g de fibra, 2,3 g de ceniza, 440 mg de calcio, 70
mg de fosforo, 7 mg hierro, 110 ug de cobre, 5,1 ug de yodo, 11.300 Ul de vitamina
A, 120 pg vitamina B, 0,8 mg de &cido nicotinico, 220 mg de &cido ascorbico y 7,4
mg de tocoferol. Se encuentran sustancias estrogénicas, incluyendo el compuesto

antitumoral -sitosterol y una pectinesterasa.

Del mismo modo, entre sus cualidades curativas, se ha demostrado que nivela el
azlcar en la sangre; ya que mediante investigaciones que se basaron en afiadir 50gr
de hojas de moringa a una comida, disminuyendo el aumento de azUcar en sangre.
Reduce la inflamacién, debido a la presencia de los isotiocianatos, flavonoides y
acidos fendlicos que tienen las hojas de moringa. También, Moringa oleifera es
utilizada en la medicina tradicional tailandesa como un cardiotonico. Estudios

recientes demostraron su efecto hipocolesterolémico.
2.3 Bases Legales

La sustentacion legal del presente trabajo de investigacion, estd dada por el marco

juridico nacional que regula los aspectos concernientes a la salud humana y que, por
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tanto, son aplicables para el estudio. En primer lugar, se encuentra la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en sus siguientes articulos:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizar4 como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

(p. 16)

El articulo previo tiene significacion para el presente estudio, toda vez que
establece la salud como un derecho, el cual conlleva no solo una atencion sanitaria
adecuada, sino también la prevencion; esto, tiene especial interés pues la salud
odontoldgica se encuentra dentro de tales definiciones por lo que se considera
también un derecho fundamental de todos los ciudadanos.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema puablico
nacional de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y
no podrén ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud. (p. 16).

La disposicion anterior es pertinente y convalida los propdsitos del estudio, pues a
través de sus resultados se pondra en evidencia la importancia de conservacion de la
denticion primaria afectada hasta el proceso de recambio dental, evitando que se vea

afectada la salud bucal de la poblacién infantil.
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Articulo 85. El financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacion del Estado, que integrard los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento
que determine la ley. El Estado garantizard un presupuesto para la salud que
permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con
las universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollara
una politica nacional de formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una
industria nacional de produccion de insumos para la salud. EI Estado regulara
las instituciones puablicas y privadas de salud. (p. 17)

Respecto al articulo previo, convalida los propositos de la presente investigacion,
pues mediante la misma se contribuye a incrementar los beneficios que recibe la
poblacion venezolana mediante las acciones conjuntas de las instituciones del Estado

y educativas para promover la salud bucal de la poblacion.

A tono con los con los preceptos constitucionales en materia de salud, se
encuentra la Ley Organica de Proteccion del Nifio, la Nifia y Adolescentes (LOPNA,

2007), en el siguiente apartado:

Articulo 42 Responsabilidad del padre, la madre, representantes o
responsables en materia de salud. El padre, la madre, representantes o
responsables son los garantes inmediatos de la salud de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad, representacion o
responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a cumplir las instrucciones
y controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de los
nifios, nifias y adolescentes. (p. 12).

El articulo proporciona un importante fundamento juridico al estudio, pues
hace mencién de la obligacion que compete a toda familia de llevar a consulta
odontoldgica a sus hijos desde temprana edad a fin de prevenir cualquier evento que
comprometa su salud, en donde se pueda atender cualquier anomalia como también

cualquier proceso infeccioso presentado en la cavidad bucal.
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2.4 Definicion de Términos Basicos.

Antimicrobiano: sustancia que elimina microorganismos o0 inhibe su

crecimiento, tales como bacterias, hongos o parasitos.

Antiséptico: son sustancias antimicrobianas que se aplican a un tejido vivo o

sobre la piel para reducir la posibilidad de infeccion.

Bacilo: Un bacilo es una especie de bacteria que tiene forma de varillitas, esta es su
principal caracteristica. Y que al ingresar dentro del organismo de un ser vivo puede

ocasionarle graves enfermedades.

Bacteria:Son microorganismos procariotas que presentan un tamafio de unos pocos

incluyendo filamentos, esferas (cocos), barras (bacilos), sacacorchos (vibrios) y
hélices (espirilos). Las bacterias son células procariotas, por lo que a diferencia de las
células eucariotas (de animales, plantas, hongos, etc.), no tienen el nacleo definido ni

presentan, en general, organulos membranosos internos.

Bacterias Gramnegativas: Castro y Ronddn (2014). Son decoloradas tifien
una capa de petidoglucano mucho mas delgada es por ello que no retiene el violeta
cristal y por esto las celulas se tifien con safrina y las observamos roja. Esta
caracteristica estd intimamente ligada a la estructura didérmica dada por la envoltura
celular, pues presenta doble membrana celular (una externa y la otra citoplasmatica),
lo que refleja un tipo natural de organizacion bacteriana. Son uno de los principales
supergrupos de bacterias, y cuando se tratan como taxon se utiliza también el nombre

de Negibacteria o Didermata.
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Bacterias Grampositivas: Castro y Rondén (2014). Resisten la decoloracion
y permanecen tefiidas de un color azul oscuro o violeta la tincion de Gram, Esta
caracteristica quimica esta intimamente ligada a la estructura de la envoltura celular,
por lo que refleja un tipo natural de organizacién bacteriana. Son uno de los
principales grupos de bacterias, y cuando se tratan como taxon se utiliza también el
nombre de Posibacteria. Ademas presentan una capa homogénea de 10-8nm de

espesor.

Bactericida: Sustancia que causa la muerte a las bacterias.

Biofilm: microorganismos formando una estructura organizada embebida en una

matriz extracelular que les hace muy resistente a su eliminacion.

Camara Pulpar: Espacio existente en el interior del diente, ocupado por el tejido

pulpar y revestido por dentina, excepto en el formen apical.

Caries: Negroni (2009). Es una enfermedad infectocontagiosa multifactorial que se
caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que se generan en la placa bacteriana a

partir de los restos de alimentos, que se exponen a las bacterias

Desinfectante: sustancia que destruyen microorganismos existentes en objetos no

Vivos.

Irrigante: solucion desinfectante empleada dentro del conducto radicular para

desbridar restos organicos y eliminar los microorganismos presentes.

Irrigacién Bucal: Es una técnica de limpieza bucal que consiste en la aplicacion de
agua o colutorio bucal, que ayuda a eliminar las bacterias depositadas en los dientes.
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Endodoncia: Endo (interior) y doncia (diente), es un tipo de tratamiento que se
realiza en odontalgia, que consiste en la extirpacion de la pulpa dental para luego

sellarlo con un material inerte.

Microorganismos: Prieto (1997). Organismo vivo unicelular, animal o vegetal,

especialmente el que puede producir enfermedades.

Pulpectomia: se trata de la eliminacion definitiva de la pulpa de los conductos
dentales mediante la limpieza y desinfeccion de los conductos, es un tratamiento

irreversible y de gran cuidado.

Patogeno: Es aquel elemento o medio capaz de producir algun tipo d enfermedad

o0 dario en el cuerpo de algun animal, humano o ser vegetal.

Prevencion en salud bucal: Mendoza (2003). Dirigido a reducir la prevalencia e
incidencia de enfermedades bucales. Definido por tres niveles, el primario, se
consigue con promocion y proteccion especifica, el secundario, mediante un

diagnostico temprano y el terciario, mediante la limitacion de la incapacidad.

Salud Bucal: Mendoza (2003). Es todo aspecto que indique que nuestra cavidad
bucal se halla en buenas condiciones y sus componentes funcionen de manera
correcta; ausencia de enfermedades que afecten a la boca y a los elementos dentro:
dientes, encias, lengua y demas tejidos. Para tener una buena salud oral, es necesario

mantener una buena higiene y habito de cuidado.

Tejido pulpar: Tejido conectivo laxo localizado en el interior de un 6rgano dental

y rodeado por dentina.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En todas las investigaciones se debe llevar a cabo la realizacién del marco
metodologico, el cual define el uso de métodos, técnicas, instrumentos, estrategias, y
procedimientos a utilizar en el estudio que se desarrolla. Al respecto, Balestrini
(2006), define “el marco metodoldgico como la instancia referida a los métodos, las
diversas reglas, registros, técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su método

calculan las magnitudes de lo real”.

Por su parte Arias (2009), asevera que constituye un paso importante en la
metodologia, pues determina el enfoque del mismo. La escogencia del tipo de
investigacion sefiala los pasos del estudio, sus técnicas y métodos empleados. En
general expresa todo el enfoque de la investigacion influyendo en instrumentos, y

hasta la manera de cdmo se analizan los datos recaudados.

3.1 Tipo de Investigacion

Para Méndez (2007), al desarrollar el tipo de investigacion se debe considerar “el
nivel de conocimiento cientifico (observacion, descripcion, explicacion) al que espera
llegar el investigador, se debe formular el tipo de estudio”. Con respecto al tipo de

investigacion, Tamayo y Tamayo (2003), expresa lo siguiente:
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“Cuando se va a resolver un problema en forma cientifica, es
muy conveniente tener un conocimiento detallado de los
posibles tipos de investigacion que se pueden seguir. Este
conocimiento hace posible evitar equivocaciones en la
eleccion del método adecuado para un procedimiento
especifico. Conviene anotar que los tipos de investigacion
dificilmente se presentan puros; generalmente se combinan
entre si y obedecen sisteméaticamente a la aplicacion de la
investigacion”. (p. 37).

Adicionalmente, Chavez (2007, p. 133), expresa que el tipo de investigacion “se
determina de acuerdo con el tipo de problema que el lector desea solucionar,
objetivos que pretenda lograr y disponibilidad de recursos”. El investigador debe
indagar sobre que otros criterios clasificaran su estudio, con el objeto de completar tal
explicacion, sefialando de esta manera las razones consideradas para incluirlas en los

diversos tipos, basandose en la realidad de su trabajo cientifico.

En términos semejantes, Fidias G. Arias (2012), define: La investigacion
experimental es un proceso que consiste en someter a un objeto o grupo de
individuos, a determinadas condiciones, estimulos o tratamiento (variable
independiente), para observar los efectos o reacciones que se producen (variable

dependiente).

Cook y Campbell (1986) afirman que los cuasi experimentos son como
experimentos de asignacién aleatoria en todos los aspectos excepto en que no se
puede presumir que los diversos grupos de tratamiento sean inicialmente equivalentes

dentro de los limites del error muestral (p. 142)

En cuanto al nivel, la investigacion cuasi experimental es netamente explicativa,

por cuanto su propdsito es demostrar que los cambios en la variable dependiente
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fueron causados por la variable independiente. Es decir, se pretende establecer con
precision una relacion causa-efecto.

De acuerdo al problema planteado y a los objetivos alcanzados, la investigacion
referida al uso de la Moringa Oleifera como irrigante en pulpectomia en diente
primario, se consider6 como una investigacion de tipo cuasi experimental.

3.2 Disefio de la Investigacion

Disefio de investigacion se refiere a la estrategia que adopta el investigador para
responder al problema, dificultad o inconveniente planteado en el estudio. Para fines
didacticos se clasifican en disefio experimental, disefio no experimental y disefio

bibliogréfico.

Segln el autor Santa Palella y FelibertoMartins (2010), define: El disefio
experimental es aquel segin el cual el investigador manipula una variable
experimental no comprobada, bajo condiciones estrictamente controladas. Su objetivo
es describir de qué modo y porque causa se produce o puede producirse un fenémeno.
Busca predecir el futuro, elaborar pronésticos que una vez confirmados, se convierten
en leyes y generalizaciones tendentes a incrementar el cimulo de conocimientos

pedagdgicos y el mejoramiento de la accion educativa. (pag.86).

En lo que respecta a la investigacion planteada, se calific6 como un disefio
experimental, que segun el periodo y secuencia de estudio es de modalidad
transversal, ya que la recoleccion de datos se llevo a cabo en un solo periodo de

tiempo.

3.3 Poblacion

Balestrini (2006) define la poblacién como: “conjunto finito o infinito de personas,
casos 0 elementos, que presentan caracteristicas comunes” (p. 137). De igual manera,
Corbetta (2007), define la poblaciébn como “un conjunto de N unidades, que

constituyen el objeto de un estudio; donde N es el tamafio de la poblacion”.
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Aplicando dichos conceptos en la investigacion, se entiende como poblacién a la
totalidad de pacientes que acuden a la Clinica del Nifio y Adolescente V de la

Universidad José Antonio Paez en el periodo lectivo Septiembre 2016 - Enero 2017.

Muestra

Segun Tamayo, M (1997), afirman que la muestra “es el grupo de individuos que se
toma la poblacion, para estudiar un fendmeno estadistico” (p.38). Se entiende por
muestra al “subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacién
accesible” (Ob. Cit.p. 83). Es decir, representa una parte de la poblacion objeto de
estudio. De alli es importante asegurarse que los elementos de la muestra sean lo

suficientemente representativos de la poblacion que permita hacer generalizaciones.

La muestra seleccionada para la presente investigacion, la constituye un nifio de
siete (7) afos de edad, que presento una patologia pulpar en diente primario UD#

85que amerito una pulpectomia como tratamiento.

Al momento de seleccionar al paciente indicado para la muestra se tomo en cuenta los

siguientes criterios:
Pacientes entre las edades 5 y 8 anos

Paciente que no se encuentre comprometido

sistémicamente
Paciente libre de alteraciones locales

Paciente en el que este indicado pulpectomia en diente

vital
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Por ultimo se le entrego al representante legal un consentimiento informado que
apruebe el procedimiento a realizar, explicando previa y detalladamente acerca de la

sustancia que fue aplicada.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

El objetivo de la técnica e instrumentos de recoleccidn de datos pertinentes,

para responder la interrogante formulada.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), Expresan que “una vez que se
selecciona el disefio de investigacion apropiado y la muestra adecuada, de acuerdo
con nuestro problema de estudio e hipdtesis, la siguiente etapa consiste en recolectar
los datos pertinentes sobre los atributos, concepto o variables de las unidades de
analisis 0 casos; es decir recolectar los datos implica elaborar un plan detallado de

procedimientos que nos conduzca a reunir datos con un proposito especifico” (p. 198)

En respuesta a lo anterior se planted la siguiente tecnica:

Observacion: es una técnica que consiste en visualizar o captar mediante la
vista, en forma sistematica cualquier hecho, fendmeno o situacién que se produzca en
la sociedad. Es una observacion de tipo directa, en la cual el investigador puede
observar y recoger datos mediante su propia observacion. El instrumento es la
observacion estructurada y es la realizada a la hora de observar un problema que ha
sido definido con claridad. Esta observacidn permite realizar un estudio preciso de los
patrones que quieren medirse y observarse, se realizd con la ayuda de elementos

técnicos apropiados, tales como: fichas, cuadros o tablas. (Carrasco, 2009).

El instrumento utilizado fue:

Ficha de Observacion: es un instrumento donde se registra la descripcion
detallada de lugares y personas, entro otros, que forman parte de la investigacion. En

el caso de personas, se deben realizar descripciones casi fotograficas de los sujetos
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observados. Es decir, las descripciones realizadas deben ser precisas a detalle. Se
usan especialmente para iniciar el proceso de observacion, pueden estar acompariadas
por una entrevista para reforzar la informacion o también, una ficha de registro para
especificar lugar, fecha o datos que el investigador considere importantes. (Arias,
2009)

3.5 Procedimiento metodolégico

Para la irrigacion, como auxiliar en la preparacion de la terapia endoddntica en la
muestra seleccionada, es decir, en el paciente de la Clinica del Nifio y Adolescente V
de la Universidad José Antonio Paez, se preparo el irrigante de moringa oleifera con

los siguientes pasos:

1. Hojas secas de moringa molida (7 grs) que se mezclaron con 80 ml de agua

destilada previamente hervida a 100 °C.
2. Luego se colo con gasa estéril en 3 oportunidades.

3. De la mezcla obtenida se tom6 10 ml y se mezclaran con 10 ml de gel de
clorhexidina al 2%. De lo cual se obtuvo 3 jeringas para un total del producto
de 18 ml.

Posteriormente se aplico el siguiente procedimiento de irrigacion dental en el
nifo:

1. Apertura de la Camara pulpar.
Se dio la apertura a la camara pulpar de la UD 85 y se tomO una muestra
intraconducto pre irrigacion y post irrigacion con la Moringa oleifera como solucién

irrigante, a través de una lima endoddntica estéril, las cuales fueron introducidas en

CultureSwab como vehiculo. Se dispuso de una jeringa de 6ml de irrigante a base de
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Moringadurante el proceso de preparacion biomecénica de los conductos, aplicando
la solucion las veces necesarias hasta lograr la culminacion del tratamiento de

pulpectomia.
2. Andlisis de laboratorio:

En concordancia con el respectivo procedimiento aplicado, los resultados
obtenidos en la muestra fueron evaluados en un laboratorio clinico de microbiologia,
fundamentandose los resultados en el andlisis de un cultivo mediante la observacion
de la existencia o no de agentes microbianos; antes y después de aplicada la irrigacion

con la moringa oleifera, respectivamente.

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se expone el andlisis e interpretacion de los resultados del
caso clinico de irrigacion con la Moringa Oleifera, atendiendo a la condicion
sistémica del paciente, y lograr la desinfeccion del tejido pulpar. De esta manera se
evitan riesgos que se generen en boca y pudieran afectar a la condicion general en su

estatus y en su manejo.
Reporte del caso.

Se procedio a evaluar un paciente infantil masculino de siete (7) afios de edad en
la clinica del nifio V de la Universidad José Antonio Paez; observandose que
presentaba un Polipo Pulpar en la UD 85, consecuencia de una caries avanzada
siendo un irritante hacia la pulpa dental, que generd dicha patologia pulpar. Tal

situacion diagnosticada, sugiere la practica de una pulpectomia como una técnica
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mas factible para remover su tejido pulpar, con el fin de eliminar la poblacion
bacteriana existente en la pulpa contaminada, hasta obtener un conducto limpio y

saneado.

Ante la presencia de las bacterias y sus toxinas observadas, responsable de la
inflamacion pulpar, se desarroll6 una técnica de irrigacion para eliminar
microorganismos en la totalidad del interior del conducto radicular; mediante el
lavado con una solucién preparada a base de moringa oleifera. Se realizé un estudio
clinico ambulatorio, con una primera muestra tomada de la pulpa radicular del nifio
seleccionado antes de la irrigacion. Posteriormente, se tomd una segunda muestra,
luego a la irrigacion intraconducto con la solucién a base de Moringa oleifera, donde
hasta las 72 horas de incubacion y aplicacion del irrigante, no se observaron bacterias

en la zona analizada.

En tal sentido, los resultados del anélisis de laboratorio de microbiologia fueron

los siguientes:

Para la primera muestra 337S-017, se revelaron en la coloracion de Gram (100X),
la presencia de Bacilos Gramnegativos escasos, sin leucocitos polimorfonucleares y
los elementos micéticos; lo que concluye en una microbiota transitoria o
contaminante sin desarrollo de patogenos hasta las 72 horas. Asi, los irritantes del
organo dentino-pulpar que pudieron producir inflamacion pulpar trajeron consigo la
invasion bacteriana ocasionada por una lesién cariosa, ya que es la causa mas

frecuente de la misma.

Para la segunda muestra 338S-017, de acuerdo a la coloracion de Gram (100X), no
se observaron bacterias, ni leucocitos polimorfonucleares y los elementos micéticos;
lo que concluye en un resultado de cultivo negativo a las 72 horas de incubacion. Esto
demuestra claramente la efectividad de manera positiva de la Moringa Oleifera como

irrigante en pulpectomia de diente primario.
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En este punto es preciso sefialar la evidencia del alcance del irrigante utilizado en
el caso clinico, pudiéndose afirmar que su aplicacion es favorable al tratamiento
endoddntico, ya que el mismo posee bondades terapéuticas y la capacidad de
desinfectar y liberar la region pulpar de bacterias y microorganismos dafiinos que
pudieran dificultar el procedimiento de endodoncia.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las indicaciones y el tratamiento pulpar indicado se basan en un diagndstico
clinico que determine el estado de la pulpa. Un examen clinico exhaustivo es
esencial para obtener un diagnostico correcto y poder establecer el plan tratamiento
adecuado asi como orientar en el pronostico de éste. Este examen debe incluir una
completa historia médica y dental, con especial interés en las caracteristicas del dolor,
una exploracion clinica, con las pruebas complementarias necesarias como la
palpacion, percusion y evaluacion de la movilidad; sin olvidar la exploracion directa

pulpar a través de los examenes radiograficos que permitira confirmar el diagndstico.
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En este sentido es pertinente sefialar, la importancia de la aplicacion de una
solucion irrigante Optima, que permita eliminar la mayor cantidad de bacterias y
detritos presentes en el interior del conducto radicular; con el fin de preparar al
paciente para un posterior tratamiento pulpar que requiera, segun el diagnostico que
presente. En este contexto, al seleccionar la Moringa Oleifera, también se garantizé
el bienestar fisico y la seguridad del paciente, ya que dentro de su composicion
quimica no se advierten elementos toxicos que pudieran afectarlo, si llegara a caer la

sustancia en otro lugar de su cuerpo.

Al respecto, realizada la observacion en el paciente antes y después de la
aplicacion de la Moringa Oleifera como irrigante en pulpectomia de diente primario,
permite concluir que la misma representa en gran escala el éxito de desinfeccion en el
tratamiento endoddntico, ya que de acuerdo al informe de microbiologia, el irrigante
marc6 gran eficiencia al eliminar totalmente las bacterias, los leucocitos
polimorfonucleares y los elementos mic6ticos; mediante un resultado negativo en

cultivo observado hasta las 72 horas de incubacion.

Ademés de lo anterior, con el irrigante de la Moringa Oleiferase logrd
eficazmente vehiculizar, solubilizar y remover el tejido necrotico y las particulas de
dentina del interior del conducto radicular, previniendo el empaquetamiento de las
virutas de dentina y tejido pulpar infectado en el tercio apical del conducto; a la vez
que lo lubricé para su facil manejo durante la pulpectomia requerida por el infante

tratado.

Bajo esta perspectiva, la limpieza y desinfeccion de la zona apical de los
conductos radiculares constituye una region muy sensible, por lo que debe estar libre
de microorganismos. A objeto de orientar este contenido, Caviedes J (2006), sefiala
que “los microorganismos tienden a ubicarse en zonas especificas del conducto
radicular que les garanticen su supervivencia, asi como también el poder expresar sus

factores de patogenicidad que les permitan agregarse, penetrar y colonizar los tejidos
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afectados”. En este caso objeto de estudio, el paciente presentaba la situacion
descrita, siendo necesario aplicar el irrigante preparado con la Moringa Oleifera, dada

sus cualidades terapéuticas y poder de desinfeccion.

En funcidn de lo anterior, los tratamientos pulpares en denticidn primaria permiten
mantener la integridad y la salud de los tejidos orales, pudiendo un diente seguir
siendo funcional, eliminando la pulpa parcial o totalmente. En el caso de los dientes
primarios, si se produce una reabsorcion prematura del material de relleno también
habrd que proceder a la extraccion. En este punto es imperativa, la presencia de un
irrigante que garantice la limpieza y desinfeccion bacteriana, como el demostrado con

la preparacion de la Moringa Oleifera.

Finalmente es conveniente sefialar, en el caso clinico descrito se demostro la
accion antiséptica de la Moringa Oleifera, limpiando los conductos radiculares llenos
de materiales potencialmente inflamatorios. Realizada esta fase dentro del proceso de
endodoncia, que consiste en la introduccion y aspiracion de solucién liquida al
interior de los conductos radiculares que conlleva a su limpieza y desinfeccion; el

paciente quedo libre de patdgenos como se expresa en el analisis microbioldgico.

5.2 Recomendaciones

Una vez realizado el caso clinico y obtenidos los resultados, se recomienda revisar
detalladamente la solucion irrigante a utilizar para efectos de la endodoncia, en virtud
de escoger una que se adapte a las condiciones del conducto radicular del paciente y
los elementos activos de la sustancia. De esta manera sera la mas efectiva y menos

abrasiva, como en el caso de la utilizada en este estudio particular.

También se considera motivar e incentivar a los nifios, nifias, padres y
representantes, de los pacientes que acuden a la Clinica del Nifio IV Y V a la
Universidad José Antonio Paez, sobre los métodos y técnicas de cuidados dentales,
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mediante charlas y talleres educativos a fin de que promuevan métodos de higiene
bucodental, y de esta manera eviten tratamientos correctivos de los dientes. De igual
modo, es importante profundizar cada vez mas en el descubrimiento estudio de
nuevas técnicas de irrigacion, en la medida en que esta préctica constituye un
procedimiento basico para la endodoncia y en las pulpectomia, la cual se realiza en

términos totalmente asépticos, estando la zona a tratar (pulpa) libre de patdgenos.

En tal sentido, es pertinente tener en cuenta, que la técnica de irrigacion con la
solucion preparada con Moringa Oleifera, se ha convertido actualmente en una
alternativa altamente efectiva, para optimizar y sanear los conductos radiculares. De
esta manera, es contendiente de procesos ya conocidos y de posteriores
investigaciones sobre la materia, por lo que se recomienda ser tomada en

consideracion por la ciencia odontologica.
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ANEXOS

Tabla 1. Operacional de variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Operacional
General Conceptual
Demostrar el Moringa Se refiere a una | Eliminar restos pulpares
uso de la Oleifera solucion irrigante | vivos,  necroticos y
Moringa con actividad | detritos, propios de la
Oleifera como bactericida, preparacion biomecanica y
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irrigante en
pulpectomia de
diente primario
de paciente que
acude a clinica
del nifio IVy V
de la
Universidad
José Antonio
Paez,
Septiembre
2016 - Enero

2017 Pulpectomia

antifungica, con
alto contenido de
proteinas,
vitaminas y
minerales.

Extirpacion
quirdrgica
completa o parcial
de la pulpa de un
diente
(Diccionario
Terminoldgico de
Ciencias Medicas
2002)

del nimero de bacterias y
toxinas en  conductos
infectados como agente
bactericida, siendo
evaluado mediante una
muestra intraconducto pre
irrigacion y post
irrigacion,  cultivo vy
evolucién clinica.

Dolor constante, de
moderado a Severo,
nocturno; que se puede
irradiar. Sensibilidad a la

temperatura de los
alimentos frios y calidos.
Inflamacion 0

enrojecimiento  alrededor
del diente afectado.
Movilidad del diente
afectado. Sensibilidad a la
palpacion o presion en el
diente.  Presencia  de
absceso en la encia, que
puede liberar pus o sangre.

Fuente: Céaceres y Orozco(2017)

Instrumento
Ficha de Observacion
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Nombre
del
paciente

Edad

#HC

ub

Fecha de inicio

del tratamiento.

Muestra Pre

irrigacion

Muestra
Post

irrigacion

Fuente: Céaceres y Orozco(2017)

Partida de Nacimiento

Datos del paciente
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Consentimiento Informado
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4 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
' ODONTOLOGICA
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Con la finalidad de tener la autorizacién del representante del paciente menor de edad, el
cual ser4 sometido a una pulpectomia como tratamiento odontolégico, variando en que el uso del
irrigante pulpar es a base de Moringa Oleifera, la cual es una planta que posee numerosas
propiedades nutricionales como medicinales.

Composicién del Irrigante y pasos en su elaboracién:

1. Hojas secas de moringa molida (7 grs) que se mezclaron con 80 ml de agua destilada
previamente hervida a 100 °C.

2. Luego se cold con gasa estéril en 3 oportunidades.

3. De la mezcla obtenida se tomé 10 ml y se mezclaran con 10 ml de gel de clorhexidina al
2%. De lo cual se obtuvo 3 jeringas para un total del producto de 18 ml.

Yo _Mi( 304 K0g0, edad 2 identificado con la cédula de identidad
N 1&'@'@ A9%omiciliado (a) en = o declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que la atencién brindada en esta institucién es de tipo docente—asistencial,
caracterizada por la atencién odontolégica a cargo de odontélogos bajo la supervisién clinica de
docentes-especialistas.

Se me ha explicado el diagndstico y las alternativas de tratamiento, los beneficios y sus
consecuencias, los riesgos y las posibles complicaciones que de cada tratamiento se puedan
derivar.

Igualmente, estoy consciente que los resultados del estudio del caso clinico me serdn solicitados
si los solicito, y que los bachilleres “xmvdl dﬂ(’gﬁ y_@lf‘ﬂ gfﬂ?ﬁ?ﬂ , son las personas que
debo buscar si tengo alguna pregunta acerca del tratamiento o sobre mis derechos como
representante del paciente.

Diagnostico(s): _UIpy_1lpi

" Tratamiento a realizar: tOIPLAAOMIG W

San Diego, Enero 2017




Fotos extraorales del paciente
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Resultados de Laboratorio
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(Muestra 1)
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Resultados de Laboratorio

(Muestra 2)
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